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FEATURES CATARRHAL G IN G IV IT IS  
F IR ST, G EN ER ALIZED P E R IO D O N T IT IS  
P R IM A R Y  AND I  DEGREE, ASSOCIATED 
W IT H  PERSISTENT HERPES V IRUS 
IN FE C TIO N  IN  D IFFER EN T AGE GROUPS
T.M. Volosovets
SUMMARY. This article is devoted to the peculiarities 
of the course of catarrhal gingivitis, generalized 
parodontitis initial and first degree associated with a 
persistent herpes virus infection in different age 
groups. The role of persi stent herpes virus infections 
in the orig in and development o f parodontal 
pathology was analized, lit some immunological 
aspects of disease, Comparative characteristics of 
the course of inflammatory and dystrophic disease 
-  inflammatory periodontal tissues in the age aspect 
in people affected by persi stent herpes virus infection 
and no existing herpes infection was held.
Key words: catarrhal g ing iv itis , generalized  
parodontitis in itia l and firs t degree, persistent 
herpesvirus infection.
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ОЦІНКА СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ ТА МОЖЛИВОСТІ 
ПРОГНОЗУВАННЯ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО КИШКОВОГО 
КЛЕБСІЄЛЬОЗУ У ДІТЕЙ ПЕРШОГО РОКУ ЖИТТЯ
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького
Вивчено вміст токсичних метаболітів середньої 
молекулярної маси в ротовій рідині при гострій киш­
ковій інфекції, спричиненій К. pneumoniae, у  дітей 
першого року життя. Встановлено пряму залежність 
між тяжкістю початкових клінічних проявів хвороби 
та ступенем підвищення вмісту токсичних метаболітів 
середньої молекулярної маси в ротовій рідині, що 
свідчить про інформативність цього параклінічного 
тесту індикації ступеня ендотоксикозу. Між показни­
ками частоти розвитку гострого циклічного чи затяж­
ного перебігу кишкового клебсієльозу при середньо- 
тяжкій та тяжкій формах хвороби вірогідної різниці 
не виявлено. Це унеможливлює використання почат­
кових показників вмісту токсичних метаболітів серед­
ньої молекулярної маси в ротовій рідині для прогно­
зування перебігу гострого кишкового клебсієльозу у 
дітей першого року життя.
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Упродовж останніх десятиліть неухильно розши- 
рюється етіологічний спектр гострих кишкових 
інфекцій (ГКІ), включаючи спричинення захворюван­
ня умовно-патогенними бактеріями (УПБ) [1]. З-поміж 
УПБ як збудників ГКІ вагоме місце належить бактері­
ям сімейства Klebsiella (К.), насамперед різним се- 
роварам виду К. pneumoniae [2, 3].
Попри умовну патогенність К. pneumoniae, по- 
шкоджувальну дію цих бактерій переконливо підтвер­
джено даними лабораторних та експериментальних 
досліджень [4, 5]. Стосовно безпосереднього ура­
ження кишечнику чільне місце належить термоста­
більному ентеротоксину, а також адгезивним влас­
тивостям К. pneumoniae, що сприяють колонізації ен- 
тероцитів цими бактеріями [6].
Спричинені токсичними субстанціями К. pneumo­
niae місцеві зміни на рівні слизово оболонки кишок 
та/або інших ділянок організму започатковують по­
слідовний ланцюг розладів як локального, так і сис­
темного гомеостазу. Ступінь цих змін істотно поси­
люється на тлі ексикозу, що розвивається при гос­
трому кишковому клебсієльозі (ГКК). Відтак тяжкість 
перебігу та наслідки ГКК визначаються інтенсивністю 
інфекційного токсикозу, ступенем зневоднення, по­
дальшими розладами системного гомеостазу, голов­
ним чином за рахунок нагромадження токсичних ме­
таболітів середньо молекулярно маси (МСМ).
Доведена нами принципова схожість змін показ­
ників вмісту МСМ у сироватці крові та ротовій рідині 
забезпечує можливість визначення ступеня тяжкості 
ГКК за вмістом МСМ у ротовій рідині, не вдаючись 
до інвазійного методу отримання сироватки крові [7]. 
Відтак ротову рідину можна вважати альтернативним, 
рівнозначним щодо інформативності, об’єктом до­
слідження для оцінки ступеня ендотоксикозу при ГКК 
у дітей раннього віку.
Мета роботи -  на основі визначення вмісту МСМ 
у ротовій рідині при ГКК оцінити інформативність цьо­
го параклінічного тесту щодо оцінки ступеня тяжкості 
та варіантів клінічного перебігу хвороби.
Пацієнти і методи
Спостереження проведено у 88 хворих на ГКК дітей, 
віком від 29 днів до 1 року, які знаходилися на стаціо­
нарному лікуванні у Львівській обласній клінічній інфек­
ційній лікарні впродовж 2006-2013 рр. Крім клінічного 
обстеження та проведення загальноприйнятих лабора­
торних досліджень (гемограма, іонограма, загальний 
аналіз сечі, копроскопічне дослідження випорожнень 
тощо), обов’язковими параклінічними критеріями вери- 
фікації діагнозу ГКК у цих хворих були: повторне виді­
лення з випорожнень К. pneumoniae в концентраціях
10б та більше КУО/г, негативні результати посівів випо­
рожнень на патогенну бактерійну флору, відсутність у 
них антигенів рота-, норо-, адено- та астровірусів, ви­
значених методом ІФА; наявність та/або наростання 
титрів специфічних антитіл у сироватці крові з автошта- 
мами К. pneumoniae, виділеними з випорожнень, за 
даними реакції аглютинації (РА).
Вміст МСМ у ротовій рідині визначали експрес-ме- 
тодом Н.І. Габрієляна зі співавт. [8] при довжинах хвиль 
254 нм (МСМ254) та 280 нм (МСМ280). Загальний пул 
МСМ виражали в умовних одиницях оптично щільності 
(ум. од. опт. щільн.).
Результати досліджень та х обговорення
В обстежених нами 88 хворих дітей першого року 
життя з характерною для ГКІ клінічною симптомати­
кою за нижчевикладеними результатами комплекс­
них бактеріологічних, серологічних та імунологічних 
досліджень здійснено верифікацію діагнозу гостро­
го кишкового клебсієльозу. Крім повторного виділен­
ня з випорожнень К. pneumoniae у концентраціях 10б 
та більше КУО/г, причетність ціє УПБ до ГКК у 55,7 % 
(49 із 88) хворих підтверджена позитивною РА з ав- 
тоштамами збудника хвороби в титрах 1:1б-1:б4. 
Наростання титрів антитіл до автоштамів К. pneumo­
niae в динаміці хвороби в межах 1:4-1:32 констато­
вано у 44, 3 % (39 із 88) хворих. Низькі титри автоан- 
титіл до К. pneumoniae, як і відсутність наростання х 
в динаміці хвороби, не вважаємо параклінічним тес­
том заперечення етіологічно причетності К. pneumo­
niae до ГКК, оскільки ця бактерія має слабкі анти­
генні властивості [б].
Клінічно ГКК характеризувався поєднанням про­
явів інтоксикаційного та диспепсичного синдромів, 
подальшим розвитком зневоднення, поруш еннями 
сталості внутрішнього середовища, розладами функ­
ціонально діяльності різних систем організму.
Привертає увагу переважний розвиток ГКК на 
обтяженому преморбідному фоні. Серед обтяжливих 
чинників переважали такі: недоношеність (у 19,3 % 
хворих), патологія перинатального періоду (22,7 %), 
штучне та раннє змішане вигодовування (51,1 %), 
гіпотрофія (17,0 %), анемія (19,3 %). Здебільшого 
спостерігалося поєднання двох або більшої кількості 
обтяжливих чинників. У 7б,1 % (б7 із 88) хворих роз­
витку ГКК передували перенесені напередодні за­
хворювання, з приводу яких ці діти лікувалися стаці­
онарно, одноразово (49 хворих) або повторно (18), 
здебільшого з приводу ГРВІ та х ускладнень.
Не виявлено будь-якої закономірності у сезонно­
му розподілі захворюваності на ГКК, що зумовлено, 
очевидно, переважною реалізацією контактного шля­
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ху інфікування, включаючи імовірність внутрішньолі- 
карняного.
За сукупністю анамнестичних даних, інтенсивні­
стю клінічних проявів інфекційного токсикозу, екси- 
козу та диспепсичного синдрому у 67 хворих діагно­
стовано середньотяжку, у 21 хворого -  тяжку форму 
ГКК.
У 67 хворих на середньотяжку форму ГКК пере­
важали: гострий початок хвороби (83,6 %) з швидки­
ми темпами прогресування проявів інфекційного ток­
сикозу, включаючи підвищення температури тіла до 
фебрильних чисел, повторне блювання, розвиток і 
неухильне посилення дедалі більш виразних симп­
томів діареї, появою у випорожненнях патологічних 
домішок. Поступовий початок середньотяжко фор­
ми ГКК, що спостерігався у 16,4 % пацієнтів, харак­
теризувався появою та неухильним посиленням по­
мірно виражених симптомів загально інтоксикації , 
подальшим розвитком діарейного синдрому. При 
середньотяжкій формі ГКК як при гострому, так і по­
ступовому початку захворювання інтенсивність сим­
птомів інфекційного токсикозу переважала над сту­
пенем зневоднення.
Тяжка форма ГКК, діагностована у 21 хворого, 
характеризувалася гострим початком захворювання. 
При цьому спостерігалися: істотне порушення загаль­
ного стану хворого (млявість, анорексія, об’єктивні 
ознаки розладів гемодинаміки та мікроциркуляці -  
«мармуровість» шкіри, періоральний та/або акроціа- 
ноз, судомна готовність, нейротоксикоз). Темпера­
тура тіла підвищувалася до 38,5-39,8 °С. Протягом 
першої доби захворювання спостерігалося повторне 
блювання, розвивався діарейний синдром.
Серед параклінічних тестів оцінки ступеня роз­
ладів системного гомеостазу чільне місце було 
відведено визначенню вмісту МСМ у біологічних 
рідинах. Зазначимо, що констатована нами в по­
передніх дослідженнях принципова схожість зако­
номірностей змін показників вмісту МСМ у сиро­
ватці крові та ротовій рідині дала змогу обмежи­
тись визначенням вмісту МСМ лише в ротовій 
рідині, не вдаючись до інвазійного методу отриман­
ня сироватки крові [7]. Водночас було з ’ясовано, 
що при зіставленні середніх значень підвищення 
вмісту МСМ254 та МСМ280 у ротовій рідині більш 
істотне підвищення вмісту МСМ було виявлено при 
довжині хвилі 254 нм [7]. Відтак результати наших 
досліджень базуються на показниках вмісту МСМ, 
визначених у ротовій рідині власне при цій довжині 
хвилі. Середні значення відповідних показників 
26 здорових дітей становлять (0,358±0,010) ум. од. 
опт. щільн.
У хворих на ГКК на висоті максимально маніфес- 
тації клінічних проявів хвороби середні показники 
вмісту МСМ у ротовій рідині становлять: при серед- 
ньотяжкій формі хвороби -  (0,626±0,020), при тяжкій 
-  (0,754±0,050) і вірогідно різняться (р<0,05). Це 
свідчить про пряму залежність між тяжкістю клінічно 
форми ГКК та ступенем підвищення МСМ у ротовій 
рідині.
На тлі проведеного лікування уже через 5-6 днів 
констатовано суттєве (р<0,05) зниження вмісту МСМ 
у ротовій рідині порівняно з вихідними даними як при 
середньотяжкій -  (0,493±0,050) проти (0,626±0,020) 
ум. од., так і тяжкій  -  (0,527±0,090) проти 
(0,754±0,050) ум. од. -  формах хвороби. В ці термі­
ни не виявлено вірогідно різниці між показниками 
пацієнтів груп зіставлення -  (0,493±0,050) проти 
(0,527±0,090) ум. од.; р>0,05.
На слідуючих етапах динамічних спостережень 
(10-12-й дні лікування) привертає увагу істотна різни­
ця щодо варіантів подальшого клінічного перебігу ГКК. 
У 65,9 % (58 із 88) хворих спостерігався гострий цик­
лічний перебіг хвороби з настанням на цьому етапі 
спостережень клінічного одужання. При цьому середні 
показники вмісту МСМ у ротовій рідині вірогідно не 
різнилися від контрольних -  (0,358±0,010) проти 
(0,402±0,050) ум. од.; р>0,05.
У 34,1 % (30 із 88) хворих спостерігався за­
тяжний (безперервний або рецидивний) перебіг 
ГКК, що клінічно характеризувався торпідністю 
окремих клінічних проявів хвороби, стійкістю або 
періодичним посиленням діарейного синдрому та 
порушеннями травлення. Середні показники вмісту 
МСМ у ротовій рідині вірогідно перевищували кон­
трольні -  (0,459±0,050) проти (0,358±0,010) ум. 
од.; р<0,05.
Вірогідно різниці між частотою настання гостро­
го циклічного перебігу у хворих на середньотяжку та 
тяжку форми ГКК не виявлено (67,1 проти 61,9 %; 
р>0,05). Аналогічну закономірність констатовано та­
кож щодо частоти розвитку затяжного перебігу хво­
роби при середньотяжкій та тяжкій формах ГКК (32,9 
проти 38,1 %; р>0,05). Отже, тяжкість початкових 
клінічних проявів ГКК, як і відповідних вихідних по­
казників вмісту МСМ у ротовій рідині, не можуть бути 
інформативними щодо прогнозування різних варіантів 
перебігу хвороби.
Висновки
1.Гострі кишкові інфекції, спричинені К.рпеито- 
піае, у дітей першого року життя супроводжуються 
нагромадженням у ротовій рідині токсичних мета­
болітів середньо молекулярно маси в концентраці­
ях, співзвучних з тяжкістю клінічних проявів хвороби.
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2. Вихідні показники вмісту МСМ у ротовій рідині 
при тяжкій формі ГКК вірогідно вищі, ніж при серед- 
ньотяжкій. Це свідчить про інформативність цього па- 
раклінічного тесту індикаці ступеня тяжкості клінічних 
проявів хвороби та ступеня ендотоксикозу.
3. Між показниками частоти розвитку різних ва­
ріантів клінічного перебігу ГКК при середньотяжкій 
та тяжкій формах хвороби вірогідно різниці не вияв­
лено, що унеможливлює використання цього пара- 
клінічного тесту індикації ступеня ендотоксикозу для 
прогнозування перебігу хвороби.
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SEVERITY ASSESSMENT AND 
P O S S IB IL IT IE S  OF ACUTE IN TE S T IN A L 
KLEBSIELO SIS  P ICTURE PROGNOSIS IN  
C H ILD R EN  D U R IN G  TH E FIRST YEAR OF 
L IF E
H.M. Karmazina
SUMMARY. The presence of middle molecular weight 
toxic metabolites in the oral cavity during the acute 
intestinal infection, caused by been K. pneumoniae 
in children during the first year of life has been 
studied. A direct correlation between the severity of 
primary clinical manifestations of the illness and the 
rate of middle molecular wei ght toxic metabolites 
rise in the oral cavity has been detected, which attests 
for informative value of this paraclinical test for 
endotoxicosis severity indication. A significant 
difference between the frequency rate of the acute 
cyclic pattern or the lingering pattern of moderately 
severe and severe forms of klebsielosis development 
has not been detected. This negates applying of initial 
indices of middle molecular weight toxic metabolites 
in oral cavity for prognosis of the acute pattern of 
klebsielosis in children during the first year of life. 
Key words: intestinal klebsielosis, children, middle 
molecular wei ght toxic metabolites, oral cavity.
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